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Excretion renaLe des lOllS divaLents apres homotranspLantation renale 
par F. CARTIFR C'), M. M. POl'OVTZER (**), 1. ROBINETTE, W. F. PINGGERA, 
C. G. HALGRIMSON et T. E. STARZL C'*) 
Lc present travail est destine a apportcr des precIsIOns sur l'excretion du Ca, 
du Mg et du P, par rapport a celIe du Na et dn K, dans les suites immediatcs de 
l'homotransplantation renale, afin (raider it la comprehension de la polyuric i.nitialc. 
METHODE 
L'etude a porte sur six patients. Le traitement immunosuppresseur, elltrepris quelques 
heures au moins avan,t la transplantation. comportait l'administration d'Endoxan it 1a dose 
>le 2 it 3 mg/kg, la PrCdnisone it la dose de 1 a 2 mg/kg pour les reins d·.: don.ncur 
apparente, et de 3 it 4 mg/kg pour les reins de cadavre, l'injectioll paT voie I.M. de 
giClbuline antilymphocytaire. Les apports en cau et en electrolytes ctaient regles au fur 
et a mesure en fonction, de la diurese (11), la voie veineuse etant utilisee durant les 36 a 48 
premieres hemes. 
Deux periodes peuvcnt etre distingnces chez tOllS les patients: la premiere Oll Ia polyurie 
depassait 3 mllmn pour les adultes, 2 mllmn pour les enfants, a dure de 9 it 24 heurcs, 
17 heures en moyenne; la seconde ou la diurese eta it moindre a dure de 1 a 4 jours, 
2 jaurs 1/2 en moyenne. 
Des prclevemcnts sanguins ont ete effectues toutes ,les4 it 6 hcures pendant la premiere 
Ileriode, toutes les 8 heures on moycnne pendant la scconde. L'urinc etait recueillie toutes 
les heures pndant la prmiere periodc, line seconde sonde vesicale ctant en place, puis toutes 
les 3 heures en moyennc pendant 1a seconde periexk, c'est-a-dire presque it chaljue miction. 
Sur chaquc echantillon de sang ct d'urine, Ies dosages suivants ont ete effectucs : 
-creatinine par Ia methode de Jaffe, osmolarit6 avec l'osmometre de Fiske, sodium et 
potassium avec Ie photometre it flamme, phosphore par la methode de Subarow, calcium 
et magnesium au moyen d'un spectrophotometre ;~ dbsorption atomique; sur la moitie enviroa 
des preiCvements sanguins, Ie calcium et Ie magncsium diffusibles ont c.te mesures apres 
centrifugation au travers d'un sac de cellophane, Ie pH etant entre 7,25 et 7,45. l}azote 
ureique a etc mcsure sur les prclevements de deux patients (F. ct S.) et l'inuline, pendant 
36 teures, sur ceux dl! patient S. (inulinemie maintenue entre 16 et 22 mgllOO ml), avec 
recueil de sang et d'urine toutes les 2 heures. 
{*} c.n.v. - Hopital Pontchaillou - 35 - Renncs. 
(**) Col. Vniv. Mell. Center - Denver - Colorado. 
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Les clearances ont etc calenlees pOllr chaqucprrlcvement d'urinc ;1 partir des d':.tcr-
minatioll'> sanguines concomitantes Oll, ;1 dCfaul, des valclIIs extrapo]ccs il partir dll dosage 
prcddcnt ct dt! suivant. Chaque vakur de clearance a etc rapportec a la clearance de la 
creatinine (fraction excretcc), Pour deux en/fants (F, et 1\1,), il a etc tCIlU compte de 1a 
surface corpore,lie. 
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FIG. I. - Excretion comparee de Ca et Na (I'. pcriodc). 
La comparaison de l'excretion (fraction excretee) dll Ca et dll Na, dll Mg et du Na, 
du Mg et dll Ca, du P ct du Na, du Mg ct du K, dn Na et du K, a etc effcctuCe pour 
chacunc des deux periodes chez Ie,'; 6 maladcs; 1a pente dc regression a etc determinee ainsi 
que Ie coefficient de correlation. 
RESULTATS 
Les va[eurs moyennes de clearance de la creatinine etaient, selon les cas, de 
23 a 60 pendant [a premiere peri ode, de 38 a 60 pendant 1a seconde. La clcarance 
de l'inulin.e ctait infericllre, en moyenne, de 14 % a celle de la creatinine, tout 
en restant ctroitement correlec avec elle (p < 0,(01). 
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Durant Ja pcriode poiYllrique initiaJe, I'excretion des ions etudies etait elevee 
et progressivcment dccroissante (tab. J). II existe une correlation trcs significative 
entre l'excrction du Ca et du Na (jig> 1), entre celle du Mg et ceUe du Ca (fig> 2), 
entre ce~gc du l'vlg ct cclJe dl! Na (fig> 3» Pcndant ccttc mcme pcriode, la correlation 
cntrc l'excretiOll du Na et celie du K n'cst pas con stante (p < 0,001 dans 4 cas), 
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FIG. 2. - Excretion comparee de Mg et Ca (Ire pe~iodeFK 
de mcme que pour Ie Mg et Ie K (p < 0,001 dans 3 cas); il n'existe pas de coKrn~­
lation entre l'excretion du P et celie dl! Na. 
Au cours de la seconde periode, it a ete ob~erve tine diminution de l'excrction 
fractionnellc de tous les ions, sauf Ie P (Ie T.R.P. restant < 60) (tab. 1). II existe 
encore une correlation entre l'excrction fractionnelle du Ca et celle dl! Na, entre 
celJe du Mg et celle du Na, entre celie dl! Ca et celle du Mg; il n'y a pas de 
correlation entre l'excrction du P et celie dl! Na; il n'y en a plus entre celie du 
Mg et dl! K, entre celie dl! Na et du K. 
L'excretion du Ca l'emporte sur celle du Na au COllfS de la premiere periode, 
non au cours de la seconde. 
Les donnees concernant la composition du milieu interieur et ses variations feront 
l'objet d'une etude separee. 
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COMMENT AIRES 
Les caracteristiqLlcs de l'elimination r51lale des electrolytes au cours de la phase 
initialc polyuriquc -- elimination cxces~iyDc de tOllS les ions, etroiate correlation 
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0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 
CNa/CCr 
FIG. 3. - Excretion comparee de Mg et Na (l c. periodc). 
entre la fraction excretee du Na, du Ca et du Mg filtres - suggerent l'intcrvention 
d'un ou de mecanismcs ft!gulateurs communs. 
La constatation d'un rapport C uree SLlr C creatinine superieur it 0,6 (patients 
F. et S.), cclle d'Ul1 rapport ¥ de la creatinine inferieur a 8 pendant nne certaine pe-
rio de, permettent de penser qu'il s'agit pr.incipalement, si ce n'est exclusivement, 
d'un deraut de reabsorption tuhulaire proximale. 
de l'elimination du Ca et de celle dn Mg (3). 
L'inflation hydrique et sodique a ete rendue rcsponsable de la polyurie des 
transplan!t~s (4, 9). De fait, en pareil·cas, la natriuresc est augmentce en proportion 
Plusieurs causes sont envisageahles : 
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II a e,to5 montre que, dans 1cs expansions cxJracelluluires les pIllS prononcccs, 
l'excretion <Iu Ca l'emportait Sllr celie elu Na (I), ce qui correspond aux donnees 
rccueillics chez 1es patients G., S., W., M. et L. atl cours de la premiere pcriotle. 
L'!iyperazotemic cOllstitue line char;,;e osmotiquc sllsceptible d'influenccr la fOl1c-
tion tubulaire dl! rein nouvellement greff6 (4). °rel ctuit Ie cas chez lcs p:ltients G., 
L. et surtout F. II a 6t6 montre qLie, dans cette situation, I'excrction du Na, du Ca 
ct du 11g, mais non elu P (13) ctait accrue parallc1ement. 
II convicnt de signalc r cepcndant quc, chcz Ie rat en dillrcse osmotiqllc un~iqueI 
c'cst au deli dn tube pwximal quc b reahsorption de reau (et non celle dl! Na) 
serait inhibee (6). 
L'ischemie .,enale, contemporuine dc la transplantation, est susceptible d'engendrcr 
polyuric ct elimination electrodytiquc abondante (3). Uue glycosuric sans hyperglycemic 
est retcnue par ccrtains auteurs en bvcur de cctte intcrpretation (5) ; tel n'etait pas 
Ic cas chez nos patients, ilinsi que chez ceux de Kountz, dont Ie Tm P.A.H. ctait, par 
ailleurs, normal des ce stade. 
D'aLitres mecanismes sont susceptibles dc jouer un role a ce stadc initial : 
la dcnervatioll rbzale, dont on sait I'effet diuretiqut:' ct natriuretique, ind6pendemment 
de la filtration glomclairc (2); Ies fortes doses de Prednisone qui diminuent la 
permeabilite a reau du tube distal; l'hypers6crction pcrsistante de parathormOl:1e (10) ; 
de fait, relimination du phosphore rcste elcvee au COllfS de la seconde pcriodc, 
tandis que cellc des autres ions dillllnue. 
Invoquer une diminution de la reabsorption tubulaire proximalc, c'est soulever 
la question ell! mecanisme en cause : simple modification des conditions physiqucs 
peritubulaircs? factcur hormonal? C'est o5galemcl1t s'illtcrrogcr sur les variations 
de la circulation renale dans les suites de la transplantation : vasodilatation franc he 
et flux sanguin renal augmente de fac;:on rclativemnt durablc (7), anologic avec les effcts 
de la vasodilatation renale induitc par l'acctylcholinc ou 1a prostaglandine E1 sur 
l'excretion du Na, du Ca et du Mg (12). 
RESUME 
L'elimination renalc des ions divalents, celle du Na et du K, ont etc etudiecs 
de fac;:on comparative dans Ies suites immedialcs de l'holl1otransplantation renale 
chez 6 patients. 
Durant la periodc initiale polYllrigue (> 3mllmn), Ic tallx d'cxcrction du Ca 
filtre (Cca/Ccr), du Mg, elu P, du Na et du K, c':>t cleve et it existe UllC correlation 
etroite et quasi constante entre l'elimination du Ca, du Mg et du Na; la correlation 
n'cst pas constante entrc l'elimination du Na et e1u K, duMg et du K. 
Pendant les dcux jours suivants, Ie taux d'excretion diminue, sauf pour Ie P; 
iI existe encore unc correlation entre l'excretion du Ca, du Mg et du Na, non entre 
celie du Na et du K, du Mg et du K. 
L'excretion du Ca I'emporte sur celie du Na au cours de la premierc periode, 
non au cours de la seconde. 
A la lumiere de ces donnees, on 'envisage l'intervention possible de divers 
fact curs, tels l'inflation hydrosique et l'hypcrazotcmie prealables, l'ischemie renalc 
contemporaine de la transplantation, les effcts de fa dcnervation renale, du traitement 
cortisonique, de l'hyperparathyroldie et CCllX des modifications circulatoires renales. 
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